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Kritik Travma Hastalarinda Toraks
Travmalarinin Yonetimi

Travma giinimiizde tiim yaslardaki 6liim
sebepleri arasinda kanser ve kalp hastalikla-
rindan sonra {glincii sirada yer almaktadir
(1). Travma,40 yas altinda ise tiim diinyada
en sik olum ve sakatlik nedenidir (2).

Geng yaslarda en sik travma nedeni trafik
kazalar1 iken 40 yas sonrasinda ise diismedir.
65 yas ustii kisilerde meydana gelen travma-
larin %4071 diismeye baghdir. (1). Basit diis-
me sonrasinda hastaneye bagvuran hastalarda
diismeye sebep olabilecek primer nedenler
mutlaka sorgulanmali, serebrovaskiiler hadi-
seler, senkop, aritmiler ve hipotansiyon akla
gelmelidir. Ilerleyen yasla birlikte travmaya
bagli yanit degismektedir. Ileri yastakilerin
travma maruziyeti daha azdir fakat olim
oranlar1 daha yiiksektir. Seksen yas tizerinde
travmaya bagli mortalite dort kat daha fazla-
dir (3).

Cocuklarda ise gogiis duvarinin esnek ol-
mas1 nedeniyle kiriklar daha az goérilir. Bu
nedenle kirik saptanmasa dahi organ yara-
lanmalar1 akilda bulundurulmalidir. Cocuk-
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larda kirik saptanmasi halinde travma yiiksek
enerjilidir ve ciddi organ yaralanmalar1 eslik
edebilir (1).

Meydana gelen travmalarin %25 ila 30’unu
gogis travmalar: olusturmaktadir.Toraks ya-
ralanmalarinin biyiik ¢ogunlugu kiint trav-
malara baglidir.(%70).Toraks travmalar:i en
stk erkeklerde ve hayatin ilk dort dekatinda
gozlenmektedir. Travma nedeni ile hastane-
ye yatirilan olgularin 1/3’iinde neden toraks
travmalaridir ve travma nedenli mortalitenin
yaklagik %25’inin toraks travmalarina bagl
oldugu bildirilmektedir (4). Kafa ve ekstremi-
te travmalarindan sonra tiglincii siklikta go-
ralir (5).

Intraabdominal,intrakranial veya ekstre-
mitelerde gelisen patolojilerin gogiis yaralan-
malarina eslik etmesi prognozu olumsuz yon-
de etkilemektedir. (6). Toraks travmalarinda
%70 oraninda en sik olasilikla sirasiyla, gogiis
duvari, akcigerler, kalp, diyafragma ve aorta
yaralanmaktadir.
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Kardiyak riiptiir en sik duvar: en ince ve
kas dokudan zayif olan sag atriyumdan ger-
¢eklesir. Tamponad klinigi ile hastalar acil
servise bagvurur. Ventrikiil serbest duvarin-
da olan ruptiirler daha katastrofik seyreder.
Bazen ventrikill duvarinda parsiyel riptir
olabilir. Bu olgularda baslangicta herhangi
bir semptom yoktur. Ancak bu bolgeden geg
donemde psodoanevrizma gelisebilir. Pso-
doanevrizmalar igerisinde trombiis biriktire-
rek embolik olaylara yol agabilmesi yaninda,
aritmilere, bas1 bulgularina ve spontan riiptiir
sonrast tamponad gelisgmesine neden olabilir
(55).

Ventrikiiler septumda riiptiir oldugunda
klinik defektin biyiikligi ile dogru orantili-
dir. Kiigiik ¢apli defektlerde hastanin klinigi
bundan etkilenmezken genis defektlerde pul-
moner vendz hipertansiyon ve kalp yetmezligi
tablosu gelisebilir. Sol kalbin kapaklar: kiint
travmalarda sag kalp kapaklarina gore daha
¢ok etkilenir. Aort kapak hasar1 en sik goriilen
valviiler patolojidir (55).

Akut gelisen kapak yetmezliklerinde yine
pulmoner hipertansiyon ve akciger 6demi ile
kalp yetmezligi gelisimi hastanin kliniginin
bozulmasina neden olur. Izole perikardiyal
travmaya bagli ge¢ donemde posttravmatik
perikardit denilen tablo ile karsilasilabilir. Sol
frenik sinir paralizisinde perikardiyak yirtik-
lar gelisebilir

Ozefagus Yaralanmalari

[atrojenik olmayan ¢ogu travmatik 6zefagus
yaralanmalarinin nedeni atesli silah yaralan-
malaridir. Kiint travma sonrasinda gelisen
Ozefagus riiptiirii olduk¢a nadirdir (51).

Ozofagus yaralanmalari Amerikan Travma
Cerrahisi Dernegi (AAST) siniflandirmasina
gore asagidaki sekilde derecelendirilir:

Derece I- Kontiizyon / hematom, kismi ka-
linlikta yirtik

Derece II- %50°den az laserasyon
Derece III- %50den fazla laserasyon

Derece IV- Doku veya damar sisteminde 2
cmden az bozulma

Derece V- Doku veya vaskiilaritede 2
cmden fazla bozulma

Perfore segmentin sinirli oldugu,hafif
semptomlarla veya asemptomatik olan olgu-
larda oral alimin kesilerek genis spektrumlu
antibiyotiklerle tedavi edilen hastalarda yiiz
gildiriicti sonuglar bildirilmistir. Fakat bu
alternatif tedavilerin yapilmasi deneyimli
cerrahlarla ve endikasyonu uygun olgularda
daha dogrudur. (49).

Perforasyonlar erken donemde saptandik-
larinda, kiigiik perforasyon ve disitk konta-
minasyon riski mevcut ise, endoskopik klips-
ler ve stent uygulamalari tarif edilmektedir.
Son dekadlarda tedavi yontemleri, minimal
invazif yontemlere yonlenmisir. Ancak, 6zel-
likle klips uygulamalari i¢in erken donemde
saptanmasi, diisik oranda kontaminasyon
olmasi ve perforasyonun kii¢iik olmasi 6nem
arzetmektedir (49).

Cerrahi tedavi perforasyon sonrasi gegen
ilk 24 saat icinde yapilan vakalarda mortali-
te %6 civarinda, 24 saati gecirilirse mortalite
10 kat artmaktadir. Eger erken dénemde cer-
rahi tedavi yapma sans1 varsa, debritman ve
primer onarim uygun bir tedavi secenegidir.
Perforasyon alani bulundugunda, 6l dokular
debride edilmelidir (50).
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